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TRESC. PRACE ORYGINALNE: W sprawie dzialania ubocznego dioksydiamido-arsenobenzo-
lu Ehrlicha-Hata (Salvarsanu),

odal d-r J. Lipsztat.

Pestis bubonica, podal A. M, Zapasiewicz,
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PRACE ORYGINALNE.

Z oddzialu dla chorych skérnych i wenerycznych
d-ra Stanistawa Markusfelda w szpitalu zydowskim
na Czystem.

W sprawie dziatania uboeznego dioksydiami-
do-arsenobenzolu Ehrlicha-Hata
(Salvarsanu)

Podat
d-r ). Lipsztat.

W badaniu i ttomaczeniu objawow ubo-
cznych, spostrzeganych podczas leczenia
przymiotu, zachodza czesto nieprzezwycigzo-
ne trudnosci: w przebiegu syfilisu, szczegél-

nie w okresie drugorzednym, a takich cho~
rych najczesciej widujemy w oddzialach we-
nerycznych w szpitalu, mamy cala game naj-
rozmaitszych objawow, zaleznych od skazy
kitowej, poczynajac od tak powszednich i
malo zwracajacych uwage, jak brak laknie-
nia, niewielka goraczka, lekkie bicie serca
it. p., a konczac na tak bijgcych w oczy inie-
pokojacych chorego oraz lekarza, jak zwy-
rodnienie mie$nia sercowego, zapalenia ne-
rek lub zapalenia nerwoéw z objawami poraze-
nia. To tez oddawna, gdy wprowadzano ja-
ki nowy $rodek do arsenaltu leczniczego przy-
miotu, zastanawiano sie nad tem, jakie obja-
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wy podczas leczenia nalezy uwazaé¢ za samo-
istne objawy. choroby, jakie & za

sku-
tek ubocznego dzialania leku,

jakie wresz-
cie za skutki blednej techniki stosowania. Ze
wogole wszelkie preparaty, nietylke swoiste
dla przymiotu, posiadajgq dzialanie uboczne,
jest rzecza znana; idzie tylko o to, w jakim
stopniutoich dzfatanie jest szkodliwe dla ustro-
jui w jakim znajduje si¢ ono stosunku do war-
tosci leczniczej danego przetworu. Taki np.
salicylan rteci jest obecnie uznany za naj-
lepszy z nierozpuszczalnych preparatow rte-
ciowych, a jednak i on, poza sglinotokiem,

zapaleniem jamy ustnej, rozlang 'wysypkc;'

rteciowq, bialkomoczem i t. p., wywoluje w
pewnych razach silne' bole glowy, w wyjat-

kowych za$ podniesienie t® do 41°, cierpienia

pluc wskutek zatorow i t. d. (WgeLaNDER,
Quinckr). NEumAUS przytacza spostrzegane
przez siebie i innych (Runesere) przypadki
zatorow ptucnych, dalej ciezkich objawow
kiszkowych, prowadzacych do przedziurawie-
nia jelit i rozlanego zapalenia otrzewny z zej-
$ciem $miertelnem  po zastrzyknieciu kalo-
melu. Zreszta wszystkie podreczniki spe-
cyalne podaja najrozmaitsze objawy uboczne,
wystepujace po uzyciu przetworow rteci.
To tez, gdy wobec glosow ostrzegaw-
czych, jakie si¢ rozlegly w przebiegu rozpraw
nad odczytami d-row Warraszewskitco i I,
MarivowsxirGo o leczeniu syfilisu preparatem
Enrricna, d-r MARKUSFELD zapr oponowal mi
badanie w jego oddziale niektorych objawow
ubocznych, wystepujacych przy stosowaniu
salvarsanu, z cala gotowos$cia przyjatem pro-
pozycye, tembardziej, ze leczenie arsenoben-
zolem znajduje si¢ jeszcze, badz co badz, w o-
kresie do$wiadczen. Za porada d-ra Mag-
KUSFELDA obserwacye swe nad dzialaniem
salvarsanu poprzedzilem spostrzezeniami nad
zastrzykiwaniem salicylanu rteci, aby pod pe-
wnymi wzgledami poréwna¢ dzialanie srod-
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miesniowych zastrzykiwan dwu réznych nie-
rozpuszczalnych preparatow.

10 chorym zastrzyknigto w posladki 78
igiel 103-owej wodnej zawiesiny salicylanu
rteci. W 34 razach cieplota po zastrzyknieciu
nie podniosla sie wcale, w 39 razach, t. j. do-
kladnie w ' 50%, t® wahala sie juz w kilka-
nascie godzin po zastrzyknieciu miedzy 37° a
38% w 5 razach przewyzszyla 38,0 (maximum
38,6). Z zalaczonych krzywych (rys. 11i2)
Wldzlmy, jak podnosila sie cieplota w zale-
leznosci od zastrzykniecia.
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Rys. 2 I Sypll. ‘condyl. recid. Zakazenie przed

rokiem.

Czestosé tetna zwiekszala sie w stosun-
ku do gorgczki, przecietnie liczba uderzen
podnosila -si¢ 0 10—20 na minute, jednakze u
jednego chorego po 1-¢jigle tetno z 78 pod-
skoczylo do 108. Napiecie tetna wielokrotnie

sig zmniejszalo.” Niemiarowos$ci nie spostrze -
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galem. 3 chorych po zastrzyknigciu (pierw-
szem) skarzylo sie na ogolne rozbicie, bol
glowy, brak laknienia. Bialka, walkow nie
spostrzegalem ani razu, chociaz rte¢ moze
sprowadzaé¢ bialkomocz nawet u niesyfility-
kow (WELANDER).
U jednego
przebiegu leczenia
wrét glowy z zupelng utrata $wiadomosci
w ciaggu kilku minut (zator?), u drugiego dwa
razy nagle zjawil sie bol w okolicy serca do
tego stopnia silny, Ze chory wprost omdle-
wal; tetno wtedy sie nie zmienialo; co to wla-
$ciwie bylo, nie umiem sobie wytlomaczyé.

dwukrotnie w
nagly za-

chorego

zdarzyl sie

~ Miejscowe objawy u wszystkich cho-
rych, ktéorym zastrzykiwano salicylan rteci,
byly b. nieznaczne: niewielki, przez !/,—1 do-
by bolesny naciek wielkosci mniej wigcej
orzecha wloskiego.
Przechodze do chorych, ktorym zastrzy-
kiwano salvarsan.
Zastrzykiwania robil MARKUSFELD
zZ zawiesiny,

d-r
srodmigsniowo  w  posladek
przyrzadzonej wedlug WecHsiLmaNNs,a wska-
zanej w przepisie przy kazdem pudelku sal-
varsanu. Z ogolnej liczby 32 spostrzeganych
przeze mnie chorych bylo: z objawami syphil.
condyl. recens.——16, syph. cond. recidiva—T1, syph.

gummosa—6, jeden chory byt z meningomyeli-

tis luetica, jeden z hemiplegia dextra sine apha-
sia, wreszcie ujednego rozpoznanie wahalo
sie pomiedzy owrzodzeniami przymiotowemi
a gruzliczemi (WasserManN ujerminy). Wiek
chorych: 14 rok zycia (Mel.-syph. gummosa) a
64 (P. Ulcus primitivamm). Wszyscy chorzy,
procz jednego, dotknietego rozedma pluc, by-
li to poza cierpieniem swoistem,
zdrowi,

Wymienieni chorzy otrzymali zastrzy-
knigé 55: jedenastu po 1, dziewigtnastu po 2,
wreszcie dwu po 3. Z tych ostatuich jeden
(14-letni M.) dostawal za kazdym razem 0,3
salvarsanu, wszyscy inni po 0,6. Przed za-

ludzie,
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strzyknieciem kazdy chory, o ile przebywat
dluzej w szpitalu, byl kilkakrotnie dokladnie
badany; szczegolng uwage zwracaliSmy na

narzady, w ktorych, wedlug danych z pi-

$miennictwa, moznaby bylo najpredzej spo-
dziewaé sie dzialania ubocznego arsenoben-
zolu. Dzigki tez temu moge stwierdzié, ze
znalezione przeze mnie w odnosnem pismien-
nictwie takie dane, jak ,w paru razach tétno
bardzo czeste przed zastrzyknieciem, wyno-
szace 140 — 150 na minute, po zastosowaniu
»606”, na 2 — 3 dzien dochodzilo 120 — 100—
80”, wydaja mi sie niescistemi, gdyz i u kilku

‘naszych chorych tetno normalnie 70 — 80

bezposrednio przed samem zastrzyknieciem
dla tatwo zrozumialych powodéw podnosito
sie do 120 1 wyzej, a juz w 10— 15 minut po
zastrzyknieciu spadalo do normy. Nastepnie
kilkakrotnie u chorych, swiezo przybylych do
oddzialu, znalazlem bialkomocz o charakterze
przemijajacym. I w tych razach, gdybysmy,
nie czekajac, az bialkomocz zupelnie zniknie,
(a mysmy wlasnie czekali), zastrzykiwali sal-

‘varsan w ten dzien, nap. gdy byl biatkomocz,

moglibysiny wyprowadzi¢ falszywy wniosek,
ze nazajutrz po zastrzyknieciu bialkomocz

znikl, ewentualnie ,zmniejszyl si¢ z 4%,, na

1/,%w” (TrEUPEL 1 LEVI).

U wszystkich bez wyjatku chorych na
drugi, czesto dopiero na 3- lub 4-y dzien wy-
stegpowal mniejszy lub wiekszy, czesto bar-
dzo bolesny naciek w miejscu zastrzykniecia,
w 5 razach naciek z rozlanem wyraznem za-
czerwienieniem byl bardzo duzy i bolesny,
a w jednym przypadku (u chorego B.) obrzek
zajal cale udo ztylu az po kolano, u gory
za$ konczyl si¢ na 3-im kregu ledzwiowym.
Co dziwna, u tych wlasnie chorych, z duzy-
mi czerwonymi naciekami, cieplota prawie
wcale sie nie podnosila w okresie wystgpie-
nia 1 trwania obrzeku, albo tez goraczka byla
b. nieznaczna. Ani razu nie doszlo do zgo-
rzeli lub ropnia (w ciagu wigcej niz dwumie-
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siecznej obserwacyi odno$nych przypadkow).
Bél promieniowal w 5razach w cala dolna
koriczyne, jak w rwie kulszowej, w 4 razach
wystapily bole tylko w zewnetrznej czesci
goleni danej konczyny, bez objawoéw pora-
zenia nerwu strzalkowego, bez zaburzen w
odruchach.

Cieplota w 35 razach, t. j. w64%,, w ten
lub inny sposob sie podnosita. Typu jakiegos
okreslonego uchwyci¢ nie zdotalem. Najczes-
ciej juz w 6—8 godzin po zastrzyknigciu ciep-
fota podndsila sie o kilka dziesiatych stopnia,
na 2—3-ci dzien dochodzila do maximum, p6z-
niej spadala do normy. Wogéle w 20 razach
(36°),) cieplota nie przekroczyla 37°C., nato-
miast w 29 razach'(53%,) przekroczyta 37°, w 5
razach (9%,) — 38°, a tylko w jednym (2’/) —
39 (u 15-letniego chorego z wrzodem pier-
wotnym, u ktérego w 8 godzin po zastrzyk-
nieciu z 36,4 t° nagle podskoczyla do 39,6;
patrz rys. 5). Przy powtérnych zastrzykiwa-
niach w jednym tylko przypadku -cieplota
nie podniosta si¢ ani po pierwszem, ani tez
po drugiem zastrzyknicciu, w 9 podniosla sie
— po obu (przyczem w 6 — po pierwszem
znacznie wigcej, nizpo drugiem), w 8—po dru-
giem sie¢ juz nie podnosila, wreszcie w 3, nie
podnoszac sie po pierwszem zastrzyknieciu,
podniosla sie natomiast po drugiem. Dla zilu-

strowania wahan t° podaje tu kilka krzy-
wych.
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Rys. 3. P. lat 64. Ulcus primitivum. Zakazenie przed
2 miesigcami,
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Rys. 4. Szr.lat 18, Ulcus primit Zakazenie
przed 4 tygod.

Widzimy z nich, ze précz wahan w cla’
gu pierwszych kilku dni moga wystepowaé
wahania i w czasie znacznie poézniejszym.,
U chorego np. Szm. (rys. 7), dotknigtego kila-
kami pracia (zakazenie przed 15 laty)—widzi-
my 8 go dnia po zastrzyknieciu podniesienie
t* do 37,4, a 15-go dnia do 37,6. Nalezy przy-
pisa¢ to dzialaniu salvarsanu, wessanego
nanowo ze'skladu zapasowego(depot)w ustro-
ju. Nastepnie widzimy, ze przy kilkakrotnem
zastrzykiwaniu arsenobenzolu u niektorych,
np. u chorego M. (rys.9), po pierwszem za-
strzyknigciu t° wcale sie¢ nie podniosla, po
drugiem juz doszta raz do 37,4, a po trzeciem
dochodzila do 37,5°.
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Rys. 5 Liw. 1 15 Ulcus primit. Zakazenie
przed 3 tyg.
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Digipuratum

wyprobowany, trwaty, oczyszczony wycag naparstnicy.
1 gramm odpowiada 80 jednostkom zaby
Pod kontrolg pref. Dr. GOTTLIEBA, Heidelberg.

| Zalety

w poréwnaniu z lisémi naparstnicy:

Trwata stato$é Wywotuje mniej objawow ze strony zotadka
Digitonina i inne zbytee St gk,
nie zawiera enzymow. usll{fxlligltl:.m Inne zbyteezne skiadniki zostaty
Sktad nie ulega wahaniom Rzadko wystepujg objawy zatrucia

Szybko zostaje wydzielone z ustroju, nie ma
) wige niebezpieczenstwa dziatania zbiorowego
toksiny i na fizyologiczna miare (titer) przy wlaSeiwem dawkowaniu,

Ustawione jost na okredlona zawartodé Digi-

w poréwnaniu z innymi preparatami naparstnicy:

poktadne dawkowanie Catkowity wyciag
W sprzedazy zunajduje sig pod postacia ta- Zawiera nietylko jeden, lecz wszystkie gliko-
bletek. zidy surowego towaru w ich naturaluej postaci.
Rp. Digipuratum (Knoll). . . . 0,1
3 F ( : Dos. VL.

Sacchilact i e i g2

D. 8. Pierwszego dnia 4 razy, drugiego i trzeciego dnia 3 razy, czwartego dnia 2 razy
dziennie po jedzeniu jeden proszek w oplatku lub jedng tabletke po 0,1 gr.

TAE Zastosowanie:
W obrzgkach pochodzenia sercowego

[ ] . . P
- i nerkowego, w astmie sercowej i an-
I u re I n gina pectoris, w zwapnienin tetnic

i niedostatecznosei aorty.

3 . 3 i (
| $rodek dziatajgey na seree i kraZenie Hasdia
\ krWi. znany Pﬁwniei jako sl'Odek mo- 8 - 4 razy driennie 1,0 g: dogodnem jest pola-
czenie z naparstnicq; a tym celn jlepsz
‘ ezopedny- je:t"_/;':yo’(:;i?;;iiz o‘/.!:7~c\~:'/,1:)7ne;y ,zll,st(c‘zclojw;a{l:fl];ftof |
I sci Digipuratum ,,Anoll*. ’
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LZYMINA

(Drozdze piwne suche)
pod postacia:
Zyminum puly. (puszka zawiera 100 grm. suchego proszku).
Zryminum in tablett. (stoik zawiera 100 sztuk pastyiek po 0,5).
Zyminum in baeill.: vaginales, uretrales, ad uterum (sloik
zawiera 12 pateczek z Zyminy zarobionej $rodkami tatwe roz-

puszcezalnymi).

przeciwko Fluor albus

poleca

Apteka E. GESSNERA w Warszawie.
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0d przeszio 40- stu lat poleeana przez lekarzy BMBUO Swiata jako idealny
pokarm dla dzieei i dorosiyeh choryeh na Zofgdek.
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NYDROZON e

Nazwa znbcszeczona
Zmniejszaja cinienie krwi, wamacuiajg energje serea, zwalniaja i reguluja tetno, uspakajaja system nerwowy.
Wyréiniaja sig od innych podobnych tem, Ze nie hrudzq wody, wydzielaja tlen obficie i dlugo, przeszlo 30 m.
Na wsi lub na letniem mieszkaniu moZna przeprowadzié kuracje HYDROZONEM tatwo i nicdrogo, czesto z 18-
pszym skutkiem niZ w Nauheimie lub Marjenbadzie.

Broszurki na Zadanie.
E Oddziat chem. fabr. ,VALETUDD” ,Grodzisk, St. D. Z. W. W. é

Warsz TOW Akc | Glicerofosfat
3 j : ziarnisty z zelazem,
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2
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z lecitina,

Piperazine
Marszatkowska 23 musujaca,
poleca Kola
wlasnego wyrobu: | granulowane.
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(Moze dlatego, ze dopiero pozZniejsze
dawki salvarsanu dotarly do ukrytych glebo-
ko w tkankach kretkow bladych).

u chorego Szr. (rys 4) po pierwszem za-

Podobnie
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strzyknieciu cieplota pozostala w granicach
normy, gdyz jeszcze przed zastrzyknigciem
miat on 37,1°, po drugiem doszla do 37,2 jedy-
nie w dzien zabiegu. Natomiast u chorego
Ajz. cieplota po pierwszem zastrzyknieciu do-
siegla az 388, po drugiem tylko 37,7, a po
trzeciem wecale si¢ nie podniosla. Na mocy
powyzszych danych trudno naprz. twierdzic,
jak to robi Scuremser, ze cieplota po nastep-
nych zastrzykiwaniach wecale sie nie podno-
si (niewatpliwie podnosi sie rzadziej i nie tak
wysoko, jak po pierwszych), albo tez, ze w
sprawach $wiezych podnosi sie znacznie wy-
zej, niz w dawnych. Co dotyczy niesyfility
kow, spostrzezen w tym kierunku nie mam,
jednakze, gdy Scureer twierdzi, ze u nich
po salvarsanie goraczka nie wystepuje, to

oy AR K1t 1
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Rys. 8. Ajz. l. 18. Ulcus primit. Zakaz, przed 2 mies.
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Rys. 9. Mel. 1. 14. Syph. gummosa,

u Iversena w przypadku "zimnicy, leczonej
po niewatpliwym
spadku w przebiegu czwartaczki, podnosila

tym sposobem, cieplota,

*
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sie na 2-i-—3 dzien po zastrzyknigciu (nie do
wysokosci t* napadu), a w przypadku Boxava
u dziecka, dotknietego plasawica i leczonego
salvarsanem, cieplota doszta do 38.

Musimy wiec stwierdzié, ze w naszych
nad s$rodmiesniowemi

spostrzezeniach za-

strzykiwaniami salvarsanu cieplota w prze-

waznej liczbie przypadkow podnosila si¢ o

caly prawie stopien i wyzej, ze maximum
bywato na 2--3 dzien, Zze w jednym tylko
krotki
czas 39°, ze wahania wystepowaly i w 10—15
dni po
okres przymiotu, ani powtarzanie

przypadku cieplota przekroczyla na

zastrzyknigciu, Ze nastepnie anj
zastrzy-
knig¢ nie wydaja sie mieé jakiegos wylacz-
nego wplywu na wahania cieploty, ze wresz-
cie w 36 proc. naszych przypadkow cieplota
wecale sie nie podnosita. Od czego zalezy ta
goraczka? EwnrvicH, Neissgr i inni twierdza,
ze podniesienie cieploty zalezy od dzialania
jadow wewnatrzustrojowych
po masowem zniszczeniu kretkow przez arse-

(endotoksyn)

nobonzol, ScurkBEr uwaza goraczke za reak-
cye taka, jaka bywa po wstrzyknieciu tuber-
kuliny, czyli za skutek wyzwolenia sie jadow.
Niezaleznie od tego autorzy, widzac po sto-
sowaniu salvarsanu rozlany rumien ploniczy,
ciezka angine z nalotami i cieplotg do 40,5
(Newsser), nadmierne pocenie sie (Treurer i
Levy), polpasicc (Be1tuman) i t. d., sklaniaja sie
ku organotropii salvarsanu, t. j.
goraczke zatrucia
senem. Wedlug mnie, ponicwaz 1) cieplota
podnosi sie tak po rteci, jak i po salvarsanie,
2) podnosi sie 1u niesyfilitykow, 3) w pew-
nych—rzadkich coprawda—przypadkach nie
podnosi si¢ wcale, 4 po salvarsanie podnosi
sie po wszystkich trzech rodzajach zastrzy-
knigé (pod skoére, do miesni i do zyly), wiec
goraczka zalezy od kilku

uwazajq

takze za objaw ar-

czynnikow:  od
wprowadzenia do ustroju pewnej obcej, w
dodatku jeszczej nierozpuszczalnej substan-

cyl, od wyzwolenia sig jadow, wreszcie w
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rzadkich przypadkach od zatrucia ustroju
arsenem. Tylko w ten sposob mozna sobie
wytlumaczy¢ najrozmaitsze wabania w prze-
biegu cieploty po natychmiastowem, czy tez
po stopniowem i stalem, czy tez wreszcie
po poznem, a jakby nieoczekiwanem wessa-
niu sie ze skladu zapasowego mniejszej lub
wickszej ilosci  wstrzyknietego przetworu.
Takie rozumowanie ulatwia tez oryentowanie
si¢. w ocenie innych objawéw ubocznych
salvarsaru.

Najnowsze spostrzezenia nie notuja juz
tak powaznych, a nawet groznych objawow ze
strony narzadéw krazenia, jakiesmy spotykall
w pierwszych pracach 0,606” (Horrmany, VoLr,
Lipenscutirez, Marcus, Hevck i in.). Najpew-
niej zasltuga to bardziej udoskonalonego prze-
tworu,lepszejtechnikii wickszej ostro?nos’;ci w
wyborze chorych. Moje spostrzezenia tylko
w 2 razach wykazaly przemijajacy slaby szmer
obok tonu u wierzcholka i na mostku, ani
razu za$ nie znalazlem powiekszenia teposci
serca. Tetnorzeczywiscie wniektorych razach
bylo czestsze, nizby to odpowiadalo goraczce,
ale wogdle tylko w 6 przypakach (przy cieplo-
cie nie przekraczajacej37,4) dochodzilo do 100
—104—110 na minute. W niektorych (trzech)
razach szybkoscé tetna zwiekszala sie dopiero
na 3-ci dzien i trwata 3—4 dni, p6zniej wra-
cala do normy. Bywalo iinaczej: u chorego
K. tetno z 88 spadlo na 3-cia dobe po pier-
wszem zastrzyknieciu do 60, stalo sie¢ przery-
wane, stabsze i takiem pozostawalo przez 5
dni,natomiast po drugiem zastrzyknieciu tetno
juz miarowe wynosito 80. U chorego L. w
kilka godzin po zastrzyknieciu, gdy cieplota
podskoczyla nagle o 3, 2° stopnia (patrz rys.
S), tetno nie przekroczylo 110. Wahania tet-
na, wystepowanie ich w réznym czasie po
zastrzyknieciu, ich krotsze lub dhizsze trwa-
nie dadza sie wytlumaczy¢ w podobny spos6b,
jak i wahania cieploty, gdyz, jak wiadomo,
przy stosowaniu metody skladow zapasowych
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(,depdts”) przetwor nie wsysa sie bezposre-
dnio po zastrzyknieciu, a wessany potem, nie
pozostaje we krwi, lecz wstepuje do tak
zwanych naturalnych skiadow ustroju (glow-
nie do watrobynerek i sledziony—BornsTEIN)
i dlatego nie drazni weigz Scian naczyn.
Napiecie tetna we wszystkich przypad-
kach po zastrzyknieciu bylo mniejsze, niz
przed niem. Niemiarowos$¢ wystapila tylko
w jednym przypadku (patrz wyzej: chory K.).
Musze zaznaczy¢ tu, Zze ani razu napiecie tet-
na nie zmniejszylo si¢ do tego stopnia, abys-
my mieli stan chorego uwazac¢ za grozny.
Zgadza sie to nietylko z najnowszemi spo-
strzezeniami klinicznemi, ale takze 1 z danemi
doswiadczalnemi J. 1 L. Camus 1 R. Sieskinpa.
Pierwsi w doswiadczeniach swych na psach
zauwazyli, ze ci$nienie tetnicze u psow zmie-
nia sie stosunkowo malo pod wplywem na-
wet duzych dawek 606, nie mowigc juz o
dawkach leczniczych.,Dawki 2—3 cgr. na kilo
wagi wywoluja nieznaczne przyspieszenie
czynnosci serca, niewielkie podniesienie cie-
ploty, cisnienie krwi zmienia si¢ bardzo malo;
powiekszajac dawke od 5 do 10 cgr. na kilo
wagl, spostrzegamy znacznie wickszy spadek
nieprawidlowa, wybitnie

ci$nienia  krwi,

przyspieszong czynnos¢ serca i objawy ciez-

kiego zatrucia, czesto z zejsciem $miertel-

nem’”
cisnieniu krwi podczas $rodzylnych

Smeskinp za$ twierdzi w swej pracy o

zastrzykiwan salvarsanu, co nastepuje: 1) nie-
watpliwie salvarsan (dozylnie lub podskérnie
wprowadzony) obniza cis$nienie; przy malych
dawkach w pojedynczych przypadkach obni-
Zenie moze nie nastapic; 2) przy powszechnie
uzywanych dawkach zmiany w cignieniu nig-
dy nie sg tak znaczne, aby mialy grozi¢ zyciu
chorego; 3) dla zdrowego ukladu krazenia.
niebezpieczenstwo po ($rodzylnie zastosowa-
nym) salvarsanie nie jest wieksze, niz po
wstrzyknigciu do zyly roztworu fizyologicz-
nego

NaCl; 4) przeciwwskazanem wydaje
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sie dozylne stosowanie salvarsanu w. przy-
padkach z malem cisnieniem krwi.

-Badan nad obrazem klinicznym krwi po
zastrzykiwaniach salvarsanu dotychczas nie
robilem. Przypomne tu jedynie, ze znajdo-
wano leukocytoze (Scureser, Horrr), a wia-
zac zoltaczke z zastrzyknieciem salvarsanu,
Kravsner twierdzi, Ze wobec wahan w liczbie
czerwonych cialek nalezy przypuszezad, iz
nastepuje rozpad iregeneracya tych cialek,
1 ze ten wlasnie wzmozony rozpad krazkow
czerwonychusylilitykazjego czesto ostabiong
czynnosciowo watroba moze doprowadzié¢ do
zo0ltaczki pochodzenia watrobowego. Rzecz ta
jednak wymaga wiekszej liczby scislych-
spostrzezen.

Ze strony pluc zmian nie widzialem, a
notuje to dlatego, Ze z zestawienia ze spo-
strzezeniami po zastrzykiwaniach nierozpusz-
czalnych przetworow rteci moznaby sie by-
lo spodziewaé zmian, aczkolwiek b. rzadkich,
w tym narzadzie.

Co sie tyczy ukladu trawienia, to u na-
szych chorych najczesciej laknienie po za-
strzyknigciu znakomicie sie poprawialo. W
jednym tylko przypadku chory po zastrzy-
knigciu stracil apetyt,a na 3-cidzien raz jeden
wymiotowat. W 4 przypadkach, po kazdora-
zowem zastrzyknigciu salvarsanu, wystepo-
(To samo
miedzy innymi obserwowal kol. Racivowski

walo kilkadniowe zaparcie stolca.

w oddziale kol. W ATRASZEWSKIEGO).

Zaburzen w oddawaniu moczu chorzy
nasi po zastrzykiwaniu salvarsanu nie miell.
Nie znaleziono tez w moczu ich ani bialka,
ani Vira-leczk(’)w, ani tez cukru. U 4 chorych,
ktorzy mieli przejsciowy bialkomocz przed
zabiegiem, po zastrzyknigciu bialka nie znale-
ziono pomimo wielokrotnego badania. Czy
mocz wykazywal jekies odchylenia od normy
w przemianie materyi, nie umiem powiedzie¢,
bom go w tym kierunku ‘nie badal, wspomi-
nam za$ o tem dlatego, ze zdaniem Hopreco
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w razie  skutecznego  dzialania  salvarsanu
zwicksza sie ilosé kwasu MOCZOWELZO, a4 Wiec
u ludzi sklonnych do skazy kwasomoczowej
dawne bole moga po salvarsanic si¢ zwigk-
szy€, zas podagryk moze dostaé nawet napa-
du dny.

Przechodze do objawow w  dziedzinie
ukladu nerwowego. Jesli pominiemy takie
objawy po zastowaniu salvarsanu, jak pora-
zenia poszezegolnych nerwow,naprz.strzalko-
wego, na: konczynach, nerwow okorucho-
chowych w przypadku Srerna,
odruchow kolanowych w przypadku Bonacza
I Sosorkl, polpasice w przypadku Berrymanna

a nawet cigzkie drgawki ogolne w przypadku

zniesienie

GiLparra, to jednak tak powazne zmiany, jak
zaburzenia w narzadach wzroku (Fineeg,
Havrorgav) i stuchu (Fwveer, Kren, SELLer),
moglyby rzeczywiscie silnie zawazyé na sza-
li  szkodliwosci Czy jednak
wszystkie powyzsze zaburzenia nalezy przy-
pisa¢ neurotropii salvarsanu? Exrcicn odpo-
wiada na to
killka

salvarsanu.

przeczgco. Otoz, przytaczajac

powyzszych (niektore

wskazane tu przeze mnie, zostaly ogloszone

przypadkow

juz po omawianym artykule Inrvicus), wy-
nalazca arsenobenzolu rozbiera je szczego-
fowo 1 przychodzi do wniosku, ze sa to na-
wroty nerwowe przymiotowe, a to dlatego:
1) takiez zjawiska w nerwie wzrokowym i
stuchowym spotykamy podczas leczenia
rtecia w $wiezych przypadkach przymiotu,
na co wskazuje naprz. Ursanrscurrsch; Be-
Nario zebral 10 takich przypadkow; 2) wla.
$nie u chorych, ktérzy otrzymywali wieksze
dawki, uszkodzen podobnych nie widziano,
co przeczy zatruciu; 3) uszkodzenia powyz-
sze przechodzily po zwyktem leczeniu prze-
ciwprzymiotowem, podobnie jak i po wstrzy-
knieciu salvarsanu; 4) samoistnie powstale za-
chorowania nerwu wzrokowego i stuchowego
rowniez przechodzily przy leczeniu salvarsa-

nem. Zatrzymatem sig¢ nieco dluzej nad tg
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sprawa, gdyz jest ona rzeezywiscie doniosla,
a dlaspostrzeganych przeze mnie przypadkow
tembardziej wazna, ze jakoby ,nawroty ner-
wowe wedlug dokonanych  spostrzezen sa

wylacznem nastepstwem robienia skf adu za

pasowego (depot); dlatego tez w okresie wtor-
nym przymiotu, kiedy zawsze mozna oczeki-

wac nawrotow, nalezy oddaé piewszenstwo

taczeniu wstrzykiwan srodzylnych salvarsanu

zleczeniem Hg” (Kremicin)., Otéz w spostrze-

ganych przez emnie przypadkach nicznalazlem’
ani razu jakichkolwiekbadz wyraznych obja-

wow  ubocznych ze strony ukladu nerwo-
wego, procz dwu przypadkow zaburzen usz-
nych: w jednym przypadku—u 64 letniego
starca z owrzodzeniem pierwotnem—na 14-ty
dzien po wstrzyknigciu salvarsanu wystapily
jakies czucia w uchu (i gardzieli) z przyte-
pieniem stuchu; trwaly one okolo 2 tygodni
i ustapily w kilka dni po powtérnem wstrzy-
knigciu salvarsanu. Cierpienie ucha w tym
przypadku specyalista uznal za przekrwienie
blednika. U drugiego chorego (jest on jeszcze
w szpitalu) — rowniez z owrzodzeniem pier-
wotnem—w 10 dni po wstrzyknieciu wystapily
i dotad (w 20 dni po niem) trwaja zawroty glo-
wy 1 przytepienie  sluchu w lewem uchu, na
ktore pacyent byl chory przed laty. Bada-
nie ucha nie wykazuje zmian widocznych,
prawdopodobnie i w tym przypadku dotknie-
ty zostal blednik.

v Ze spostrzezen swoich wyprowadzam
nastepujace wnioski:

Przyjete przez zwolennikow skla-
du zapasowego (depot) srodmiesniowe
zastrzykiwania nierozpuszczalnego przetwo-
ru rteci, salicylanu rteci, wiecej niz

w polowie przypadkow (56 proc.) daja wyra-
zne, acz nieszkodliwe objawy uboczne.
Dzialanie uboczne salvarsanu, aczkol-
wiek wystepuje po wszystkich prawie za-
strzyknieciach, w naszych przypadkach —
przy wstrzykiwaniach $rodmiesniowych —
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ani razu nie. wywolalo objawéw powazniej-
Co

wiecej, spostrzegane przeze mnie objawy o

szych, a tembardziej groznych dla zycia.

golne u syfilitykow po salvarsanic w prze-
waznej liczbie przypadkow tatw sie tloma-
cza nie organotropig przetworu, lecz reakeya
ustroju na jady, powstale po zniszczeniu
kretkow przez arsenobenzol. '

Przy stosowaniu srodmigsniowem  sal-
varsanu objawy uboczne czesto wystepujy
w dosé dlugi czas po zastrzyknicciu leku,
a to wskutek ponownego wessania pewnej
ilosci przetworu ze ,skladu®.

Przy kilkakrotnych zastrzykiwaniach sal-
varsanu u syfilitykow nastepne zastrzykiwa-
nia w ogromnej liczbie (w 66%,) przypadkow
nie powoduja  wcale objawow ubocznych
albo tez bardzo nieznaczne w stosunku do
pierwszego zastrzykniecia objawy ogolne.

Spostrzegane przeze mnie w dwu przy-
padkach
wstrzyknieciu salvarsanu przypisuje w mysl

zajecie nerwu sluchowego po

dowodzen lcukiicna nie jadowitoSei prepara-
tu, lecz nawrotom nerwowym w przebiegu
syfilisu.

Szanownemu doktorowi St. MARKUSFEL-
powr za zachete do pracy niniejszej i za cen-
ne wskazowki sktadam w tem miejscu ser-
deczne podzigkowanie.
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w Berlinie w r, igro w Archiv. f. Dermat. und Syphi-

Miinch. M. W. 1g1x Nr. 7.
Deut. M. W, 1gr1.

lis 1911,

144 Hoffmann  Med  Klinik. 1910
Nr. 33.

Miinch. M. W. 1910 Nr. 33

15 Iversen.
D. 1911.

16. Joseph Lehrbuch der Geschlechts-
krankheiten rgoz.

17. Kozerski. Med. iKr lek. 1911 Nr .
18. Kreibijch Deut M. W.igrx Mr. 1.
chorob  wener.

19. Lesser Podreeznik:

20. LLoeb., Minch, M. W.igio Nr. 30.

21. Malinowski F. Przeglad chorob
skorn. i wener, igro, Nr. 8.

22, Ma linowski F. Przegl chor, skérn,
i wener igio Nr. 10.

23, Malinow 5 ki F. Choroby wenerycz-
ne. Przymiot 19o8.

24, Marcus Muanch M W. 191z Nr. 2.

25. Neisser Deut. M. W. 1910 Nr, 26.

26, Neisser Sprawozd. z posied. T, Derm.
w Berlinie w r. rgro. Archiv. f. Dermat. und Sy-
philis xg11.
Neumanns Festschrift.

Berl. KI. Woch. 18go Nr, 18.

SN2 n s
28, Quincke.

29. Racinowski. Gazeta lekarska igi1,
Nriagasa
w Gazecie lekar-

30. Runeperg Refer

skiej r. 1889.

QuyaEsEC i r eiber. Sprawozd. z posiedz. T.
Dermat. w Berlinie w r. 1gro. Archiv. f. Dermat. und
Syphilis 1g11, :

32, Sellei, Minch. M. W. 1g1x Nr. 7.

33 Sieskipnd R Minch. M. W.rog1r Nr. 11.

34 Spiethoff Miinch. M. Woch. 1911 Nr. 4.

35 Stern, Deut. M. W. rgrx Nr. 1.

36. Szadek Wiener Kl. Woch. 18go Nr. 13.

\
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a7 = Lirie pretli-ny
XgLL N1 516,

Levi Minch. M. W,

38. Watraszewski Medycyna i Kron,
lek. 1911 Nr. 1.

390 Wechselm'ann.
Nr. 30.

Deut. M. W. 1910.

40, Welander Arch, f. Dermat. u. Sy-

philis tom. 26.

Pestis buboniea.

(Odeczyt wygloszony na posiedzeniu klinicznem
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu
> k=1
28-ym marca 19II r.).

Podat
A. M. Zapasiewicz,

lekarz szpitala $w. Stanislawa w Warszawie,

(Dokonczenie).

Pluco jest galaretowate, czerwone skut-
kiem przekrwienia i obrzeku. Na osierdziu
wybroczyny krwawe, miesien serca wiotki,
szaro-zolty lub szary, latwo rwacy sie, na
wsierdziu i przegrodach wynaczynienia, na
$cianach zyl z okolicy dymienic przekrwie-
nia i wybroczyny.

W przeciwstawieniu do ciezkich obja-
wow klinicznych ze strony osrodkéw mozgo-
wych zmiany anatomiczne w mozgu sa nie-
znaczne i niestale. Ricor mowi o wylewach
krwawych kropkowych, Aoyama opisuje wie-
ksze wylewy w opuszce i moscie.
czasem zmetniale i przekrwione.

Opony sa,
Plyn moz-
gowordzeniowy blado-zolty, niekiedy metny,
ropny. Komory mozgu umiarkowanie roz-
szerzone. Na spojowce ocznej 1 w gruczol-
kach ocznych mocne przekrwienie i lasecz-
niki dzumowe.

W charlactwie dzumowem znajdujemy
martwicze ogniska w watrobie, $ledzionie,
plucach, a w nich laseczniki dzumowe o osla-
bionej zlosliwosci.
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VL D2uma . dymieniecza jake

odrebna postaé nozologiczna.

Przytoczone dane z anatomii patologicz-
nej dzumy wylaczaja wszelki zwiazek tego
cierpienia z innemi postaciami choréb zakaz-
nych. MorLer 1 Pocr w swej monografii za-
znaczaja, iz przebycie jednej lub kilku chorob
zakaznych nie chroni od zachorowania na
poglady, jakoby ospa
naturalna 1 dur brzuszny zabezpieczaly od

dzumy, obalily doszczetnie fakty z poprzed-

dzume. Dawniejsze

dnich epidemii, przeciwnie, syfilis i gruzlica
uspasabiaja, do zachorowania na dzume.
GriesiNgir utrzymuje, jakoby przebycie dzu-
my chronito od duru brzusznego. Z powyzsze-
go opisu dzumy, z jej epidemiologii, obrazu
klinicznego, anatomii patologicznej i stosunku
do innych chorob zakaznych widzimy, ze jest
to swoista, odrebna choroba zakazna; swoi-
stosé ta zalezy od lasecznika, odkrytego 'w ro-
ku 1894 przez Yersina i Kirasaro, we 2 lata
pozniej zbadanego ecksperymentalnie przez
d-ra Pruszyr¥skieco w pracowni War. Tow,
Lek. Znalezé 6w lasecznik u choregona dzu-
me podczas epidemiizazwyczajlatwo. W poje-
dyriczych przypadkach dzumy zawleczone;j
rozpoznanie zupelnie pewne natrafia niekiedy
na znaczne trudno$ci: wynik badan bakteryo-
logicznych moze pozostaé¢ watpliwym skut-
kiem istnienia $rod bakteryi ludzkich 1 zwie-
rzezych wielu typéw podobnych do laseczni-
kow dzumy (bacterium bristolense).

VIIL

Baktearyologia dium
Za materyal do badania bakteryologicz-
nego sluzg: 1) Otrzymana przez naklucie za-
wartosé gruczolu, tworzacego dymienice; je-
zeli mamy przypadek notorycznej dzumy, to

juz z tkanki okolo-gruczolowej otrzymamy

1) C.f B.1go2r. Nr. 10. Ueber ein dem
Pestbacillus dhnliches Bakterium: bacterium Bristo-
lense. Von E. Klein in London.
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laseczniki. W przypadkach lzejszych dopiero
4—5dnia choroby udaje sie znalezé laseczniki,
2)Rr o6z

tego nalezy badaé bakteryologicznie naloty na

przytem nakluwaé nalezy gleboko.

migdalkach, w gardzieli, krew chorego z zyly,
ucha lub palca. 3) Nigdy nie pominaé¢ bada-
nia wydzieliny jamy ustnej i narzadéw odde-
chowych. Plwocina w przebiegu dzumy dy-
mieniczej zawieraé moze mnostwo laseczni-
kow dzumowych, zwlaszcza u chorych, cier-
piacych na przewlekte zapalenie oskrzeli. 4)
Kal, mocz i inne wydzieliny w ogodlnej poso-
cznicy dzumowej, niekiedy nawet. w czasie
zdrowienia, VAGEDES np. jeszcze po 2-ch mie-
sigcach w okresie urodzeniaznajdywalw plwo-
cinie laseczniki dzumowe. Oprocztego w czasie
epidemii dzumy laseczniki jej znajdywac sie
moga w powietrzu, w wodzie, w ziemi, w roz-
nych pokarmach, jezeli sprzyja po. temu sto-
pien wilgoci i cieploty, a takze w ubraniu i
wszelkich ])rzcdmiot:ich, dtuzeji stale lezacych
przy chorym, lub w jego wydzielinach (Garrky,
Bruno Gacrrt Varerio, Jaues CantLies).

W preparacie drobnowidzowym 2) z po-
wyzszego materyalu po utrwaleniu go w wy-
skoku metylowym 1 zabarwieniu wodnym
blekitem metylowym odnajdujemy typowe
laseczniki dwubiegunowe ze slabo zabarwio-
na przelecza i moeno zabarwionymi koncami.
Dlugosé lasecznika dzumowego wynosi 0,8 —
1,5 u., szerokosé 0,5—0,8up. Inne anilinowe
barwniki daja obrazy mniej lub wigcej dokla-
dne I. dzumowych. D-r Kornikier z Wiednia
najle-

utrzymuje, iz konce lasecznikow

) W Rosyi wedlug orzeczenia glownej rady
lekarskiej w Petersburgu badania nad lasecznikami
dzumowymi dozwolono wykonywac¢ w kazdem labo-
ratoryum bakteryologicznem przy zachowaniu odpo-
wiednich ostroznosci. Jak wielkie ma znaczenie za-
chowanie ostroznosci, dowodzi wymownie oswiad-
czenie Bettenyego, iz Swinki morskie, obciggnigte
siatkg z gazy drucianej, nie chorowaly na dzume,
chociaz je puszczono na sale z chorymi; $winki bez
siatki zapadaly na dzume.
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piej barwig sie fioletem goryczkowym. Podlug
Pruszvxskieco doskonalym barwnikiem dlala-
secznikow dzumowych jest tionina, zaleca on
rowniezprzed barwieniem podziala¢ na prep.
5 fenolem. W ostatnich latach uzycie specyal-
nych plynow utrwalajgcych, barwnikow i
podloz ustalilo wielopostaciowosé 1. dzumowe-
go, mianowicie w t. zw. postaciach zaniko-
wych, stale spotykanych na preparatach dro-
bnowidzowych. Odrézniamy zatem postaci
lasecznikow dzumowych w postaciach przej-
sciowych od ziarenck do dlugich nitek z roz-
galezieniami; procz tégo na obwodzie lasecz-
nika, a niekiedy blizej jego srodka znajduje-
my rozmaitej wielkosei i typu ziarenka. Two-
ry te ziarenkowate przyjmowane sa za Spo-
roidy odgrywajace jedne z glownych rol
przy podziale i rozmnazaniu sie lasecznika
(Korre, EiseNBERG).
rozwijaja sie w pewnych warunkach na po-
dlozach, zwykle uzywanych dla bakteryi, i nie-

Laseczniki dzumowe

ktorych, specyalnie przygotowanych. Spra-
we te gruntownie opracowywal Bruno Gartr,
Varerio i VourLoun 1906 r. (podloza barwne?)
Na bulionie z peptonem przy 20° C.
swieze posiewy 1. dz. dawaly obloczek na po-
wierzchni 1 niewielkie klaczki na dnie, na-
stepnie bulion robil sie przezroczystym,i na
dnie podloza tworzyl sie gesty osad. Posiewy
trwaja od 5do 7 dni. Podlug Pruszyxskieeo
przyczepianie sie do $cian naczynia i osad za-
lezy od lepkosci otoczek 1. dzumowych. Na
bulionie z glukoza fermentacya glukozy nie
1—2
proc. dodatek cukru do bulionu zmienia nie

wystepowala. Podlug Pruszviskieco
tylko postac, lecz i zlosliwosé 1. dz. Posiewy
takie obok osadu tworza, na powierzchni po-
wloczke jakby tluszczowa, ktora nawet po
wstrzasnieniupodlozazndéwunosisignawierzch.

%) Wielopostaciowosé lasecznikéw dzumowych
i wyglad hodowli demonstrowalem podczas odczytu
na epidiaskopie,
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Pod mikroskopem w powloczce znajdujemy
laseczniki dluzsze 1 wezsze.

Na zelatynie (plytki) przy 20°C.
wyrastajg kolonie 1. dzumowych bialawe, wiel-
kodci ostrza szpilki, pod mikroskopem kolo-
nie te wydaja si¢ ziarniste z jasniejszym ob-
wodem, zelatyna nie ulega rozrzedzeniu (Pru-
SzZYNSK1), na zelatynie z dodatkiem surowicy
krolika na ukosnem podlozu rozwoj bardzo
szybki w postaci kolonii pecherzykowatych,
blado szarych; na zelatynie w plytkach a Pior-
rKowskr widoczne sa zoltawe drobniutkie
kolonie z festonami, na srodku plytek duza
kolonia 1. dz., przypominajaca ogon komety.
(Wyhodowanie tego rodzaju kolouii jest pier-
wszorzedna cecha rozpoznaweza dla lasecz-
nikow dzumy).

Na agarze zwyklym kolonie l. dz.
maja wyglad podobny, jak na podlozach z ze-
latyny, tylko nieco ciemniejszy; na agarze
z dodatkiem 1:50000 do 1:1000 rozczynu
Dahlia, Pfaublau rozwijaja, sic wyzej wspo-
mniane postaci zanikowe l. dz. z ziarenko-
watymi tworami, nickiedy b. dlugie. Podto-
ze Conravi-DricALskr rozniczkuje b. pestis
od b. pseudotuberculosis rodentium i b. pseudo
pestis, na agarze z dodatkiem kwasu mrow-
czanego dr. Omeraxskr w Petersburgu otrzy-
mywal powolniejszy i barwny rozwoj 1 dz.
podczas gdy b. pseudotuberculosis rodentium
rozwijal sie bujnie 1 dawal czerwone zabar-
wienie podloza; na agarze z dodatkiem 3°/, —
5%, NaCl d-r Hankin i Leuman otrzymywal
mnostwo postaci zanikowych 1. dz. z ziaren-
Prof. Hara z Tokio
na agarze z 3%, NaCl i 4°/, MgCl otrzymy-
wal podobne wyniki, ulatwiajace rozpozna-
nie lasecznika dzumowego.

Na cieklem bialku jaja ku-
rzego d-r Kapama (Tokio) otrzymywal szybki
rozwoj kolonii 1. dz., skladajacych sie z bar-
dzo charakterystycznych rozgaleziajacych sie
paleczek.

kami i rozgalezieniami.
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stepuje latwo, mleko nie $cina sie, i z tego po-

mleku przy 20°C. rozwoéj wy-
wodu 1. dz. latwo moga by¢ przenoszone.
Na kartoflu

micsigcu dostrzegal wyrazne bialawe . kolonie

Garur VALERIO poO

wielkosci lebka od szpilki, przesiewy byly
ujemne, LicNiEr waprzesiewach otrzymywal
kolonie w postaci perefek. Podlug Pruszys-
skieco’ na kartoflu kwasnym rozwoj niewy-
datny, na kartoflu zalkalizowanym 0,001/ po-
tasu juz po 24 godzinach tworzy sie obfity
z6lty nalot.

Na marchwi przy 20° wyglad ko-
lonii, jak na kartoflu.

Cieplota najdogodniejsza do rozwoju
. dz. wedlug Dr. Garir Vacerio 1 prac LieNie-
kA W instytucie Pasteura jest + 1 do 5 C,,
natomiast przy 37° C. l. dz. moga, sie wecale
nie rozwija¢ (Wrapmirow, Kravruire, Kazan--
sk1). D-r Pruszviskt hodowal 1 przy
30° C. D-r Murarr znajdywaj, iz las. zyly
jeszcze przy cieplocie od —5 do — 30° C.
i po przeniesieniu do cieploty + 20° C. je-

szeze  sie rozwijaly.

dz.

Podlug  ReveNsporra
i Hara hodowle na agarze 1. dz. w zatopio-
nej rurce mogy zachowaé swojg zlosliwosé w
ciaggu 2, a nawet 4 lati 8 micsiecy. Na wysy-
chanie wogole I. dz sg malo odporne (KoLcg,
Prerrrer, Digvponyg). Podlug O1ro mieszanina
moczu, zyta i lasecznikow dzumowych przy
cieplocie 4- 6° C. zachowala zlosliwos¢ 9 dni,
przy cieplocie 22° C. tylko 5 dni. D r Marke,
d-r Fanis 1 inni stwierdzili, ze posiewy L. dz.
przy przesiewaniu na s$wieze podloza tracy
swoja zlosliwosé. Po przeprowadzeniu przez
zwierzeta laboratoryjne nabywaja jej po-
wtornie.

Odczyn spojowkowy i skor-
ny. D-r Tamie Amago na licznych chorych
stwierdzil odczyn spojowkowy i skorny, sto.
sujgc wycigg z hodowli agarowych L dz.
w rozcienczeniu. Stalego stosunku miedzy
tymi odczynami a aglutynacya, i odchyleniem



PEP PTONATE de F
ROBIN "

Peptonat zelaza Robma

Prawdziwa s0l zelazista, tatwa w stosowaniu,
przygotowana przez p. Robin’a

: dziata sk'ut_ew.;l%ie.
i wszelkich oslabieni.z\ch.P
ZBIHZ" Rﬂl]“] a w niedokrewnosci, zottaczce
_ Poprawia odzgwianie i nie Wywoluje figdy zapargia.
Srodek ten nie posiada zadnego smaku

od Przyjmowad nalezy dwa razy dzieunie po 10 do 30 kropel podczas je-
o dzenia w m Llel ilosci wody lub wina. Ilakon starczy na 3 tygodnie
] lub na miesige. Sprzedaz w aptekach i skladach aptecznych.
Zadaé marki fabryczuej ,LIEW?” { nazwiska fabrykanta ROBIN,
13ruede Poissy-Paris. Wybtx/( gaésigbezwartosciowych nasladownictw
proby za posrednictwem W.go W, Hoffmann et C-o0 w Warszawie Ziclna 46

Mitinum mercuriale
Mitinorted

zawierajaca 33'[,°/, Hg, w tubkach po 30 g. o tloku z podziatka
Wyborny preparat do kuraeyi weieraniami, dajacy doskonale wyniki-
Preparat ten szybko sie weiera, przenika nadzwyezaj fatwo skore i bar-

dzo slabo plami.

Krewel & C-0., 6. m b n. Chem. fabryka
Kolonia - Bayenthal.

Dla pp. lekarzy proby i literatura darmo i franko.
Reprezentant na Krol. Poiskie, Litwe Zaehod Pofudniows, Centr. Rossye
i Kaukaz — Dom Handlowy: S.iRoSeiszewski, Warszawa, Bracka 6.
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Muiracithin WACEPg Noridal

L [T

Czesci skladowe Muira
puama, Lecithina. Rad.
liqu.

Czgsci skladowe: Calc,

= chlor., Calc. jod., Bals.
Czesci  skladowe- Octowo-salicylowy- peruv.

Mentholester,  octowo-salicyloaetylowy
ester, mas¢ lanolinowa.
Wskazania: Wcieranie usmierzajace bolel# Wskazania: Hemoroidy,
Wskazania:Impotentia vi- | |1 lecznicze  w  dnie, gosécu, rwie kul- " Krwotoki, Pruritus a-
e szowej, migrenie, newralgii, pleuritis I
innych chorobach przebiegajacych z bo~
lami, doskonaly $rodek do masazu przy
przepracowaniu mies ni podczas sportéw
dziala znacznie skut eczniej, niz zwykle
uzywany salicylomethylowy ester (gaul-
theria lub ojek starzeslany) posiadajacy
Préby i literatura na zadanie przykry zapach.
darmo i franko.

nus, Tenesmus, Nie-
zyt odbytnicy, bole-
sne oddawanie stolca,
rozpadliny i wyprzenie
okolicy odbytu.

rilis, neurastenia plcio-
wa i inne choroby u-
kladu nerwowego.

Préby i literaturajna zadanie
darmo i franko

t Préby i literatura na zadanie darmo i franko.

Sktad gtéwny na Rossye: Kanior chemicznych preparatéw.
Si. Pefersburg, Mataja Koniuszennaja 10.
Reprezentant. St. Roseiszewski, Warszawa, Bracka 6, telef. 128.46.
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el " Choréb oezu: Zapalente tycznicy t rogowki
e Yt Gtéwna Ajentura G, POMMIER w= Peteraburg — Pantelejmonowska Nr, 27.°

SKLAD GLOWNY

Wod Mineralnych Naturalnych

ORAZ
Soli, tugow, szlamow i pastylek
przy APTECE ;

R EIHARZEWSKIEGO

Miodowa 5. Telefon 753.

“

%, 7 @



Ne27

dopelniacza nie bylo. U 2-ch ozdrowiencow
po dzumie odezyn spojowkowy byl bardzo
silny. Na ogél badanie odczynu spojowko-
wego 1 skornego sa nieszkodliwe.

ObjawbacillolizyPrrwrrera wy-
konywal d-r Skrzywan w Odesie w 1903 r.,
zastrzykujac surowice przeciwdzumowa, pa-
ryska i posiewy agarowe L. dz. Objaw Prere-
FErRA d-r Skrzywan uwaza za jedne z najpe-
wniejszych prob rozpoznawczych bakteryo-
logicznych w dzumie.

Odchyleniei wiazanie dopel
niacza.D-rTamie Avako iDavreeror wykonali
w tym kierunku proby z wynikiem dodatnim.
Antygen otrzymywano z hodowli agarowych
l. dz. starych i $wiezych, inne odczynniki, jak
w durze, gruzlicy, plonicy wedlug starej me-
tody WasserRMANNA.

Dziatanie
pLa. B ATz pdiy ioldidictcihiofwie s et ticie

as cd'Zzamowyeh

inaczyniakrwionosne. Dr BonN
i stud. medycyny Pierkrront na 9-u krolikach
przekonali sie, iz nukleoproteidy las. dzum.,
zastrzykniete do otrzewny lub do zyly, wywo-
luja silniejszy i przyspieszony rytm oddycha-
nia; na autopsyi w tych razach znajdywano
przekrwienie, zastoiny i male zawaly w plu-
cach. Lustie Garrorri badal dzialanie nukleo-
proteidow l. dz. na serce i naczynia krwiono-
sne 1 wykazal, iz obok znacznego obnizenia
cieplotyubadanych zwierzat wystepuja: 1)ob-
nizenie cisnienia krwi w tetnicach, 2) obni-
zenie skali skurczéw miesnia sercowego.

Toksyny, po oddzieleniu ich z hodowli
bulionowych ‘przez saczek CHAMBERLAINEA,
dzialaja bezwzglednie stabiej na serce i na-
czynia krwionos$ne, niz nukleoproteidy las.
dzumy.

W pracach Fr. Fava, Preisa, E1senseRGa,
Hara, Tamie Awmakoit. d. znajda czytelnicy
szczegoly omawianych cech bakteryologicz-
nych las. dzumowego. Historye serodyag-
nostyki w dzumie omawia w swej pracy d-r
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[Leon Karwackl, poznicj badal ja d-r Skmay-
ama, prof.” Zasororny 1., prof. Konre.  Garu
Vaverio zrozniczkowal b. pestis z b. pseudotu-
berculosis rodentium na rozmaitych podlozach
i przy roznych cieplotach; d-r Zrartosoror
rozniczkowal b. pestis z b. pseudotuberculosis
rod. z bacillus cholery kurzej, b. septicemiae,
Kocn, Gavrky, b. suisepticus. Preparaty moje,
omoéwione na poczatku tej pracy, dowodza
koniecznosci rozniczkowania b. pestis 7 b. sa-
progenes Rosenpacin (patrz bakteryologia -
seNBERGA). Nalezy przyznaé, iz wyniki pra-
cy d-ra PruszyNskieco, otrzymane juz w 2-im
roku pododkryciulas. dzumy, sa nietylko zgo-
dne z wynikami prac z lat ostatnich, jak to
wyzej staralem sie wykazag, lecz, mojem zda-
niem, przewyzszajg je, poniewaz PRruszyNski
tlomaczy cechy kolonii I. dz. na bulionie 1 kar-
toflu w sposob prosty wlasnosciami fizyko-
chemicznemi.
Fraofilaktyka dzpmy.

Podlug Hankina las. dzumy gina w roz-
tworze nadmanganianu potasu (1 : 10000), w
rozczynie kwasu siarczanego(l : 1400),w roz-
czynie kwasu solnego(l : 500), w kwasie mle-
cznym i azotowym(1:153),w octowym(1:{143),
w  mrowczanym (1:100). Najsilniej dziala
kwas karbolowy, naftalina nie dziala wecale.
Podlug Angelo Cair najlepszym srodkiem
niszczacym las. dzumowe jest 1: 1000 subli-
matu z dodatkiem 10 proc. NaCl zaraz po
przygotowaniu oddzielnych czesci. W Ode-
sie uzywano 1 lub 2 :1000 sublimatu i 5 proc.
fenolu, mleka wapiennego. Podlug Angelo
Cuir las, dzumowe na sloncu ging doszczet-
nie w ciagu 3—10 godzin, w rozsianem $wie-
tle w ciagu 4—30 godzin. Nalezy zauwazyé, iz
latwa walka z dzumaw Jaboratoryach bakte-
ryologicznych skutkiemmalej odpornosci lase-
cznikow na wplyw $wiatla,stonca i plynow de-
zynfekujacych nie upowaznia do powolnej ak-
cyi przeciwko dzumie aftakze powstrzymuje
od wszelkich rokowan co do wybuchu lub
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szerzenia sieepidemii, co jest obecnie kwestya
palaca dnia. Epidemie dzumy bywaly i sa
we wszystkich porach roku i w najbardziej
kontrastowo pod wzgledem stopnia szeroko-
sci geograficznej polozonych miejscowosciach
(okolo rownika 1 okolo biegunow).

Dla zabezpieczenia sie przed dzuma po-
trzebna jest polaczona walka panstw, naro-
dow i wzbudzenie swiadomos$ci jej potrzeby
w spoleczenstwie i w jednostkach. Srodkiem
najpewniejszym bylyby bezsprzecznie szcze-
pienia ochronne przeciwdzumowe, niestety,
sprawa ta nie jest jeszcze dostatecznie wy-
$swietlona. Dla otrzymania cial uodparniaja-
cych przeciwko dzumie rozmaici autorowie
postepuja podlug rozmaitych metod, jedni
(Yexsin, Carverre, Borer, Harrkin) posilkuja
si¢ zabitemi hodowlami lasecznikow dzumy,
drudzy tylko zywotnoscig ich ostabiong (Prex-
FER, STICKER), inni-—2z zachowana zupelna zlo-
sliwoscia Lustic, Brzitipka). Niektorzy au-
torowie stosowali metode dzialania réwno-
czesnego (Simultan), tj. szczepili surowice
przeciwdzumowa, i antygen dzumowy. W O-
desie (1910 r.) ustalono, iz zastrzykniecie su-
rowicy przeciwdzumowej Roux lub Kron-
sztadzkiej uodparnia na 4—7 dni, stosowanie
szczepionki i surowicy w pewnych odstepach
czasu u ludzi zdrowych uodparnialo na kilka
miesiecy. Szczepien unikano w Odesie z po-
wodu znacznego odczynu, jaki dawalo szcze-
pienie; nie pomoglo nawet zmniejszenie ter-
minu ewakuacyi dla osob, stykajacych sie z
chorym na dzume, z 5 do 3 dni.

Zaréwno szczepieniami ochronnemi, jak
i calg akcya lekarska 1 spoleczng sanitarng
przeciwko dzumie w Odesie kierowalo biuro
walki z dzuma 1 zapobiegania jej przy udziale
d-r MaLivowskiEGO, pomoc. glow. insp. lekar-
skiego w Petersburgu.

Ogranicze si¢ do przytoczenia najwaz-
niejszego momentu walki z dzumg w Odesie,
czego bylem naocznym $wiadkiem.
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W razie stwierdzenia przypadku dzumy
u chorego lub powaznych podejrzen lekarz
1) niezwlocznie komunikuje adres chorego
do ,Biura Walki z dzuma”, bezustannie czyn-
nego na t. zw. Stacyi bakteryologicznej w
Odesie; 2) zawiadamia o przypadku row-
niez najblizszy cyrkulg” Biuro walki wysyla
natychmiast karetke, specyalnie przeznaczona
do przewozenia chorych na dzume do pawi-
lonu dzumowego. Karetka wyjezdza z sio-
strg milosierdzia i dwoma sanitaryuszami do
wskazanego domu. Cyrkul po otrzymaniu
zawiadomienia wysyla 3-ch dyzurnych dezyn-
fektorow policyjnych, tojest stojkowych, wy-
specyalizowanych w tym kierunku;, w celu
dezynfekeyi wstepu do chorego za pomocy
specyalnych recznych przyrzadow dezynfe-
kujacych z sublimatem 1:1000 i z kwasem
karbolowym 5 proc. it. p. Sanitaryusze i de-
zynfektorzy maja specyalne fartuchy, respira-
tory i rekawiczki gumowe.

Po wyjezdzie karetkii wstepnych dezyn
fektorow dyzurujacy samochod przy stacy
bakteryologicznej zawozi jednego z 2 glow-
nych lekarzy (poczatkowo prof. Zasororneco
lub Wrysokowicza) do mieszkania chorego.
Po zbadaniu chorego, jesli okaze sie dzuma,
glowny lekarz wzywa lekarza dozorujacego
przy dezynfekeyii zostawia mu napisana ad
hoc instrukcye szczegolowa co do rodzaju de-
zynfekeyi, liczby oséb, przeznaczonych do
ewakuacyl, procz tego sam lub przez innego
lekarza zostawia wskazowki co do liczby i
jakosci przerobek w mieszkaniu a takoz codo
pomocy materyalnej mieszkancom, jesli jej
potrzebuja,.

Przez ten czas chorego odwoza wprost
do pawilonu dzumowego, przez sale przyjec

chory nie przechodzi; dowody osobiste i oko-

licznosci, towarzyszace chorobie, posiada sio-

stra milosierdzia, jadaca z chorym.
Mieszkanie chorego lub caly dom zalez-

nie od warunkow otacza policya, dopoki nie
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zostanie przeprowadzona ewakuacyai dezyn-
fekcya calkowicie. Po usunieciu chorego le-
karz, kierujacy dezynfekcya wedlug przepisu
glownego lekarza, wzywa telefonicznie furgon
z potrzebnymi $rodkami dezynfekujacymi:
wapno, sublimat, karbol, aparaty formalinowe
ete., a takze drugi furgon z workami do prze-
wiezienia rzeczy chorego i sasiadow dot. zw.
kamery dezynfekcyjnej, atakze 1 oddzial
specvalnie zorganizowany do tepienia szczu-
z potrzebnymi do tego przyrzadami
Niektore rzeczy, jakto: sloma,

row
1 truciznami.
siano, stare papiery i tym' podobne, zostaja
palone na miejscu po uprzednim zlaniu ich su-
blimatem 2:1000. Wymieniona organizacya
,biuro walki z dzuma” oddawala olbrzymie
ustugi w Odesie, dzialajac energicznie i spra-
whnie dla umiejscowienia i unicestwienia za-
razkow dzumowych.
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Nakono J.
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Jasmiada 1.1 O wytrzyma-

1004. Nr. 12.
MHata G. O zlosliwosci lasecznika dzumo-
wego. 1goz. Nr: 81,

Zeitschrift fiir Klinische Medizin rgror. 1X m.:

M Masnyama. Beitrdge zur klinischen

Kenntniss der Pest. (Zusammenfassende Betrachtung

Vay From. Kann der im Pestserum ent- der 383 Pestfille in Osaka withrend der letzten vier
haltende Amboceptor durch Behandeln des Serum  Jahre)
Wiadomosei drobne.

+ Rocer wraz z Livy-VaLenst zebrali
1638 badan nad plwocing 1 na zasadzie
1205 spostrzezen dochodza do wniosku, iz
w plwocinie suchotnikoéw za-
wsze znajdujemy b ialko, pod-
czas gdy u chorych z niezytem ostrym
oskrzeli (38 spostrzezen) lub przewleklym
(83 spostrzezenia) nigdy biatka w plwocinie
nie znajdywali. Poza tem bialko w plwoci-
nie znajdowali w zapaleniu pluc, przekrwie-

niu ostrem?pluc, w bialkomoczu w chorobach
serca. Wedlug autorow wykrycie bialka
w plwocinie moze ulatwié¢ rozpoznanie gru-
Zlicy pluc w poczatkach oraz wyleczenie
(Digvponni, Guinarp, Suoricansgi). Wedlug
autoréw biatko w plwocinie moze by¢ wska-
zowka, przy rozniczkowaniu gruzlicy i przy-
miotu pluc.
(Acad. de méd. 11. VII. 1911).
el

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Protok6t posiedzenia gastrologicznego
z dnia 22/3 1911 1.

1) Gruxpzacn pokazuje wyrostek ro-
baczkowy, usuniety przez Br. Sawickieco.
Widzimy w nim rozrost i zgrubienie wszyst-
kich warstw, a dalej u podstawy—kamien ka-
lowy, twardy, formy i wielkosci fasoli; na
surowicowce wida¢ slady owrzodzenia i zro-
$nigcia z kiszka, slepa; wyrostek przylegal na
calej przestrzeni do katnicy i pokryty byl

blonami tk. lacznej, jak mowia chirurgowie,
byl ,wtopiony” w $ciane kiszki slepej. Cho-

ra, panna, (16-to letnia) przed 6-iu tygo-
dniami zachorowala, majac bol niewielki

w dolku, pr. dole biodrowym, t’lekko podwy-
zszong, (1—2 dni) 1 mdlosci 1-go dnia.

Z danych anamnestycznych wynika
jednak, ze przed 2 laty byla jakas$ ,niestra-
wno$¢” z mdlosciami, wymiotami i goraczka,
i od owego czasu bole nieraz si¢ zjawialy
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Tabulettae Salis Physiologici effervescentes
RENETOL

zawiera w postaci tatwo rozpuszezalnej sole, wykazano w surowicy krwi ludzkiei. Sole te pod nazway
soli fizjologicznych sa stosowane pray leczeniu choréb, powstatych z nieprawidtowej wymiany materji
RENETOL zawiera obok soli powyZszych eytrynian sodowy w postaci burzacej,

RENETOL jest znakomitym frodkiem, ktéry dziala moezopaduie, utatwiaige wydzielanic si¢ produktéw przemiany
materyi i wzmaga zasadowodé krwi przez co posiada whasnodé rozpuszezania moczandw i szezawiandw.
RENETOL Karpifskiego

POTEGUIE ROZPUSZCg@NIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWOSCG KRWI,

ZNIZA CISNIENIE KRWI,
WZMAGA DIUREZE.

2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jedne) tabletce, rozpaszezonej w pot szklance wody 2 rana
na ezczo, podezas dnia zad w godzing przed lub po jedzeniu,

Tow. Ake. Fr. KARPINSKI w Warszawic.

ul. Elektoralna 35, Tolefon 600,

e e —

Nowo-karlsbadzka kuracya nowo-karlshadzkie krysztaty——
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Or. Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otylosci, dla pobudzania . przemiany
materyi, oczyszezania sokow, oraz w cierpieniach zotgdka, kamicy zéteiowsj i nerkowej, diatezie
kyvasu Moczowego, podagrze, a w szezegblnosci w cukrzycy. Prayjmowad je nalezy przed lub py
plerwszem sniadaniu, wsypujac zawarto$é calej rurki lub tez polowke do szklanki z jedny
czwarty litra wody selcerskiej. Pi¢ nalezy tykajage z przerwami parominutowemi.
Wylaezna sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 60 PO BZ T R KT BREZ P A TN
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w dole biodrowym prawym. Widzimy wiec
tutaj, ze objawy kliniczne slabego natezenia
odpowiadaja w danym razie duzym zmianom
anatomo —patologicznym.

2) Tucuenprrr przedstawil przypadek po-
lipa odbytnicy.Chora 30 letnia od 5 mies.skar-
zy sie na rozwolnienie,bole brzucha,parcie na
stolec, b. wychudla; palec w odbytnicy nic nie
wyczuwa,rektoskop wykrylw odleglosci9—10
cm. guz, robiacy wrazenie polipa.

3) Tucuexorer wyglosit odezyt ,O r e-
ktoromanoskopii”. Zaznaczywszy
na wstepie role, jaka odegrala rektoromano-
skopia w wyjasnieniu wielu spraw spornych
z dziedziny anatomii i fizyologii dolnego
odcinka kiszek, i oméwiwszy pokrotce histo-
rye wziernikowania odbytnicy, a zwlaszcza
kiszki esowatej, T. przechodzi do bardziej
szczegotowego opisu tych spraw chorobo-
wych i przypadkow, w jakich stosowal wzier-
nikowanie. A wiec przedewszystkiem w ra-
ku odbytnicy i kiszki esowatej, gdzie najcze-
$ciej wypadalo mu metode stosowaé. Dzieki
niej T. mial niejednokrotnie mozno$é rozpo-
znawania raka dosy¢é wczesnie, wczes-
niej, anizeli moznaby to wuczyni¢ za po-
moca badania palcem. Tak samo wartos¢ tej
metody dotyczy tych przypadkow, gdzie spra-
wa umiejscowiona jest wyzej 9—10 ctm. lub
w kiszce esowatej, szczegdlniej, gdzie droga
wymacywania ani przez $ciane¢ brzuszng, ani
przez odbytnice nic sie nie wyczuwa. Tu
przytacza T. szczegolowe historye odnosnych
przypadkéw. Procz tego, poruszajac sprawe
powyzsza, T. zwraca uwage na fakt, ze
z badan wziernikowych przekonywamy si¢ o
tem, ze guz, dajacy sie wyczué, weale nie
jest tym najczestszym objawem raka, zwla-
szcza w poczatku sprawy odnosne obrazy
wziernikowe pouczaja nas o tem, jak niektore
postacie wcale nie wykazywaly guza. Dalej
w $wietle badan wziernikowych duze zainte-
resowanie wzbudzajg sprawy niezytowe i
owrzodzenia na blonie $luzowej odbytnicy i
1 kiszki esowatej, rozpoznawane b. czesto
ta droga zupetnie nieoczekiwanie, jako sprawy
wtorne 1 pierwotne; sprawy te wystepujg tu
zupelnie samodzielnie tak pod wzgledem ana-
tomicznym, jak 1 etiologicznym i czesto
przechodzg z innych sasiednich narzadéw na
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odbytnice; dalej idzie opis szczegolowy odno-

$nych obrazow wziernikowych i przypad-
kéw chorobowych. Nieco szczegolowiej

zatrzymuje' sie T. nad sprawa owrzodzen,
ktore zapomocgbadania wziernikowego rozro-
zniajako gruzliczeidyzenteryczne. Charaktery-
styczne dla owrzodzen gruzliczych jest to (z
punktu widzenie badan wziernikowych), ze
rozposcieraja sie one na wielkiej przestrzeni
w odbytnicy, obejmuja prawie cala odbytnice,
glownie jednak banke (ampulla) i konczy sie,
idac w gore, na granicy kiszki esowatej.
Sprawy wrzodziejace, spostrzegane w prze-
biegu i po dyzenteryi, umiejscowione sa po
wiekszej czesci w gornej czesci odbytnicy 1
w kiszce grubej. Na ogol dla scislego jednak
rozpoznania charakteru owrzodzenia niezbe-
dne jest gruntowne zbadanie calego orga-
nizmu i dokladne wywiady: Na uwadze mieé
nalezy gruzlice, dyzenterye, syfilis i raka-
Pomimo najdokladniejszego badania mie-
wal T. czesto trudnoscirozpoznawcze co do
charakteru owrzodzenia. Tak bylo np. w
przypadku, obserwowanym wspoélnie z kol.
GrunpzAacuem, gdzie, na zasadzie wygladu
owrzodzenia we wzierniku oraz przebytego
przymiotu, rozpoznano owrzodzenie Sy-
filityczne odbytnicy, ktore poZniej za co
innego uwazane byé musialo, mianowi-
cie—za raka. Dalej nastepuje opis przypad-
kow polipoéw, rozpoznanych w dolnym odcin-
ku kiszek, jakotez i innych przypadkow
krwawienia kiszkowego, wspolnie obserwo-
wanych z kol. Rescumanem, Rosivem, Luksen-
BURGIEM 1 innymi, gdzie etiologia owrzodzen
nalezycie wyswietlona zostala tylko dzieki
badaniu rektoskopowemu. Z racyi tego
wszystkiego T. zaleca rektoromanoskopie do
szerszego stosowania.

W dyskusyi Grunpzacu sadzi, ze z inte-
resujagcego odczytu moznaby wnosi¢ miedzy
innemi, ze prelegent pragnie nas przekonaé
o pozytecznosci metody, ale przekonywatl
tych, ktorzy juz sa zdobyci dla tej metody;,
natomiast bardzo ciekawe sa wyniki badan
jego dla nas i dla ogolu lekarzy. Obszar
wiedzy naszej wogole porownac¢ mozna do ma-
lej przestrzeni, jaka os$wietla sobie czlowiek,
trzymajacy w reku kaganek; olbrzymi obszar,
pozostaly do zdobycia, pozostaje dla nas w
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ukryciu. Wszystko, co nas lepiej uzbraja do
poszukiwan, musimy przyjmowaé¢ z wdzie-
cznoscia.

Romiv sadzi, ze zastuga prelegenta jest,
ze przekonywa gastrologow o wartosci rekto-
skopii, bo nawet nie wszyscy zposréd spe-
cyalistow chorob zol.,nietylko internisci ogol-
ni, sa przekonani o warto$ci tej metody i
szeroko ja w praktyce stosuja. R. twierdzi to
na zasadzie kilku przypadkow owrzodzen
prostnicy, w ktorych specyalisci rozpoznali
niezyt kiszek. Kilku lat trzeba bylo, aby
wzbudzi¢ u nas wiare w rektoskopie, i, jezeli,
zdaniem R., ezofagoskopia nie jest tak
pozyteczna metoda, to rektoskopia jest celowa,
praktyczna i wskazana. Bo¢ nie tylko dyagno-
styczne posiada znaczenie (w przyp. raka,
polipow, a zwlaszcza owrzodzen prostnicy),
ale i lecznicze, i w tym wzgledzie R. nie
zgadza sig z prelegentem, ze leczenie owrzo-
dzen jest malo skuteczne, w kilkunastu bo-
wiem przyp. widzial doskonale wyniki po
zasypywaniu owrzodzén proszkami odkaza-
jacymi.

Rescuman zaznaczyl, ze proktosigmosko-
pia stanowi znaczny postep w diagnostyce
nietyle chorob odbytnicy, co zmian choro-

wych w esicy. Powierzchnig wewnetrzng i-

jame odbytnicy umieliSmy i dawniej zbadaé
za pomoca palcow i wziernikéw odbytni-
czych. Do esicy za$ dopiero teraz przeniknagé
wzrokiem mozemy dzieki wynalezieniu
proktosigmoskopu. Szkoda tylko, ze nie u
wszystkich osob udaje sie przyrzad do esicy
wprowadzié¢. Zalezy to oczywiscie od réz-
nych warunkéw anatomicznych. R. nie zga-
dza sie na pesymistyczny poglad prelegenta
na leczenie owrzodzen blony $luzowej kiszek
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za posrednictwem proktosigmoskopii i sadzi,
ze do rozpowszechnienia tej metody badania
itego sposobu leczenia najbardziej przyczy-
ni¢ si¢ moze zastapienie akumulatorow przez
b. tanie, male, a trwale baterye, zlozone z su-
chych elementows jakie R. demonstrowal na
jednem z poprzednich posiedzen.

Lanoau Anastazy podnosi wartosé klini-
czng metody rektoskopowej,ktorejobecnie za-
deninternista pomija¢niemoze przy rozpozna-
waniu cierpien dolnego odcinka grubej kiszki,
i przytacza spostrzegany przezsie przypadek,
w ktorym wszystkie objawy kliniczne prze-
mawialy za owrzodzeniem luetycznem pro-
stnicy, a gdzie badanie rektoskopowe wykry-
o tylko ograniczony katar sluzowki na miej-
scu plicae rectoromanae. W przypadku powyz-
szym wszystkie objawy minely bez leczenia
miejscowego, wylacznie pod wplywem dyety
1 preparatow makowca. Nastepnie Lanpavu
zwraca uwage na objaw, dwukrotnie prze-
zen spostrzegany, a dotad w literaturze nie
opisany. Przy rektoskopowaniu guzow esi-
cy, usadowionych wysoko, rurka,} znajdujac
sig jeszcze w obszarze zdrowej tkanki o pa-
re ctm. ponizej nowotworu, zatrzymuje sie
i pomimo  wszelkich wysilkow niepodobna
}‘)rzesuna,é jej dalej. W jednym przypad-
ku L.rektoskop wchodzil na odleglosé 22 cm.
od otworu stolcowegoi do raka esicy, stwier-
dzonego podczas operacyi, nie doszedl; w dru-
gim przyp.za guzem esicy przemawialy wszy-
stkie objawy kliniczne, a przy badaniu rekto-
skopowem mozna bylo posunaé¢ rurke row-
niez tylko na odleglo§¢24—-25 ctm. Jako przy-
czyne omawianego zjawiska L.
kurcz kiszki ponizejnowotworu.

W. Robin.

przypuszcza

WiadomosSci biezace.

— Dnia 30 czerwcar. b. w klinice prof.
Biera w Berlinie demonstrowal Carrel z
New-Yorku wyniki doswiadczen swoich, do-
tyczacych hodowli czesci narzadow zwierze-
cych w osoczu krwi. Kawalki owych na-

rzadéw rosly na tem podlozu w sposob zdu-
miewajacy. Epokowe to 1 nieobliczalne w
nastepstwa odkrycie otwiera rozlegle per-
spektywy na przyszlosc.

— D.1i2b. m. grono lekarzy zwie-
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dzalo Druskieniki, uczestnicy wyniesli z wy-
“cieczki nader dodatnie wrazenie.

— W szpitalu starozakonnych ma byé

wybudowany nowy pawilon kosztem 97.000 r.

Choroby zakazne w szpitalu Sw. Stanistawa

w Warszawie zaczas od 24-go czerwcar. b,

do 1 lipca tegoz roku. ‘
Pozostalo Przybylo Zejscia

chorych $miertelne
Ospa naturalna 14 3 2
Odra 10 7 =
Szkarlatyna 10 9 —
Tyfus wysypkowy 5 2 —
Tyfus brzuszny 10 9 1
Dyzenterya — 2 —

W uannzem li.

— S.p.Aleksander Fabian, d-r med.,zmar}
w Lodzi dnia 26 czerwca r. b. Urodzony w
1847 . w Nowym Dworze, stopien 'lekarza
otrzymal w Warszawie w 1871 r. Czas jakis
zajmowal sie praktyka lekarskg w Suched-
niowie, Dabrowie, poZniej osiedlit sie w
Warszawie, gdzie przcz pewien czas byl le-
karzem miejskim. Przed kilku laty przeniost
sie do Lodzi.

W 1881

roku po obronie krozprawy
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p.- t. ,Zur -Theorie ~des Cheyne-Stokes-
schen Athmungsphaenomens” otrzymal w
uniwersytecie dorpackim stopieri d-ra med.
Obdarzony zywa, inteligencya i wybitnemi
zdolnosciami pisarskiemi, wiele prac drukiem
oglosil; wymieniamy wazniejsze z nich:

O mechanizmach w mozgu zaby tamu-
jacych odruchy rdzenia. (Gaz. Lekarska 1869)

O pylicach (pneumonoconioses) Gaz.
Lek. 1880.

Hemoglobinemia i hemoglobinuria Gaz.
Lek. 1884.

O warunkach powstawania i znaczeniu
klinicznem podwyzszenia cieploty w goracz-
ce. Pam. T. Lek. Warsz. 1886.

Kilka uwag nad przymiotem uktadu ner-
wowego. Gaz. Lek. 1889.

O przymiocie ukladu nerwowego ze
stanowiska klinicznego. Pam. T. Lek. War.
1890.

Hypnotyzm w nauce a w praktyce. 1890.
Warszawa. :

Uwagi nad leczeniem choréb serca. Kro-
nika Lek. 1893.

Z nauki o zyciu. 1901. Warsz.

O kilku nowszych metodach badania w
psychiatryi. Pam. T.Lek. War. 1901.

S. O

Do dzisiejszego numeru dolgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw ogloszenie

,SANTAL-MONAL”,

OGFrR.OSZINIE,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosdei, ze nagroda pienigina, w
kwocie rb. 200, imienia Tytusa CHALUBINSKIEGO, przyznang zostanie przez Towarzystwo w roku
1913 za najlepsza pracg oryginalng z dziedziny nauk lekarskich lub pomocniczych w zastoso-
waniu do medycyny, ogloszong drukiem w jezyku polskim w czasie od dnia 1-go stycznia
1909 r. do 3l-go Grudnia 1912 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopelniajacy zadnych
innychjograniczen w przyjmowaniu prac do ubiegania si¢ o nagrode nie zastrzegaja. Autor,
przesylajae prace do Towarzystwa, na pidmie wyrazi¢ winien, Ze ja do konkursu, o jakim mowa,
przeznacza, Prace do konkursu skladane by¢ mogs w ciagu lat: 1910, 1911, 1912 i w ciggu
Styeznia 1913 r.na rece Sokretarza Stalego Towarzystwa. Ustawe i regulamin konkursowy
kazdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niccala Nr. 7) przejrzeé moze.

Sekretarz Staly Towarzystwa Dr. Med. A. Sokolowski.

Wydaweca: D-r L. Guranowski. Redaktorzy: D-rzy Stan. Orlowski i J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Mazowiecka 8,

il e
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A A k2 AN, Nowy wynalazek lekarski.

Medyeyna zrobila wielki krok mnaprzéd w sztuce leczenia
zaparcia stolea i przykrych jego nastepstw, )

Nowy ezynnik leczniczy, Agarase, znany juz na calym §wie-
cie i dozwolony przez Departament Lekarski w Rosji w zupeinoéei
zashigujo na takg nazwe.

" Agarase nie jest frodkiem rozwalniajacym lub ezyszezacym,
lecz jest regulatorem czyunnodei kanalu kiszkowego.

Agarase skutecznie dziala we wszystkich chorobach kana-
lu kiszkowego, w przewleklych zaparciach stolca, w niezytach
okrgznicy, w nieiytowych zapaleniach jelit, w zapaleniu jelit,
w chorobach watroby i we wszystkich chrobach narzadéw
brzusznych,  Przygotowane z agar-agarui mlecznego fermentu
bulgarskiego tabletki Agarase sy absolutnie nieszkodliwe.

W celu ograniczenia dzialania drodka do okolicy zadanej,
tabletki Agarase pokryte sa spegyjalnyw, nieszkodliwym drodkiem,
nierozpuszezajgeym sig w Zofadku, a rozpuszczajgeym sie nato-
miast w kiszkach. Tabletki Agarase przyjmowane do wewnatrz,
przechodza przez Zolgdek uiezmienione. Doszedlszy do kiszek,
frodek pokrywajacy tabletki zaczyna sig pod dzialaniem sokun
kiszkowego rozpuszczad, a z chwila przedostania sie tabletek do
kiszek grubych wie posindaja juz otoczki — érodek dziatajacy wsy-
ga wode, pgeznieje, rozrzedza masy katowe i nadaje im konsysten-
¢jo, utatwiajgca normalne wydalauie.

Agarase sprzedaje sig wylacznie pod postacia tabletek,
AGARASE, n13 RUE DU TEMPLE. PARIS.
Sprzedaz w aptekach Ludwik Spiess i Syn w Warszawie i w kodzi |

A N
 AGARASE. -

TP N TN IR R
'mnv (Nazwa, zastrzezona) ’ “'
Stosowana z dobrym wynikiem przez Prof Landau, Berlin, w dolegliwosciach pory przekwitania
Jjest w statem uZyeiu w jego klinice. Tablotki & 0,3 i 0,5 skta Inikow statyeh pokryte kakao.
Degrasin — srodek otluszczajacy z gruczolow tarczowych w najsilniejszem stg-
= zeniu. Zbadany zapomocg doswiadcsen nad przemiang materyii odpowiednio dawko- 7]
wany.
1 dawka = 40 tabletkom.

- Wszelkie inne organo-preparaty. P
e — Fabryka Berliiska preparatdw organo-terapeutycznych. ) sacnmenss
D-r.*Freund & D-r. Redlich, Berliin NW. 6, Luisenstrasse 21.

Proby i literatura za podrednictwem Ak. Tow. Fr. Karpinski, Apteka - Warszawa.
PR RPN
Podczas letnich upaltow,
gdy dzieci najczesciej zanadaja na ostre chornby zotadka i kiszek
'MELLIN’S FOOD
¥ 4 .
3 L Stanowl
najlepszy Srodek odzywezy dla dzieci,
zapohiega bowiem tym chorobom. Mellin’s Food nie zawiera krochmalu,
Pr6obki Mellin’s Food wysylajg bezptatnie pp. lekarzom przedstawiciele T-wa Mellin’s Food
na Rossye —Shanks & C°. Moskwa, Kuzieckij Most. 3.

Sztuczne NAUHEIMS KIE
kapiele kwasowgglowe ,ARS”

W zupelnoscei zastgpuja kapiele Nauheimskie, wydzielajac
ilofé kwasu weglowego, odpowiadajaea najlepszym %ro-
dtom Nauheimn. Prostota i wygoda stosowania kapicle
kwosoweglowo ,Ars* przewyzszaja wszystkie inne sposo-
by przyvotowania sztucznych kapieli kwasowgglowyceh;
s tanie i daja si¢ stosowaé wszedzie i o kazdej porze roku.
Wskazania: choroby serca, przewlekle choroby nerwowe’
zolzy, krzywica, gosciec, dna i inne.

Przez dodanie do kapieli soli siarki, Zelaza i inn, mozliwe 83 liezne i najréznorodniejszc kombinacye.
Istnieja 1, kapicle kwasoweglowe ,Nauheimskie® 2;siarezano - kwasoweglowe kapiele ,Akwizgranskie®, za-
stepujace kapielo Akwizgranskie i stosowane w zolzach, go$écu, dnie, przymiocie i w chorobach skérnych. 3,Zelazi-
ste-kwasoweglowe kapiele  Francenshadzkie® zastgpujace kapicle Francenshadzkie i stosowane w zolzach, cho-
robach kobiecych, nerwowych i innych. Suzezegélowa broszura o kapielach kwaso-weglowyeh ,Ars* wysyta sig
bezplatnie i franko. Sprzedaz we wszystkich skladach aptecznyeh i aptekach, Radzimy swracaé szezegélna uwa-

ge na marke ,Ars.*
Glowuy sktad na cala Rossye w Towarzystwie Handlu Mater. Apteeznymi i perfumerya: I. B. Segal. Wilno i Odessa
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